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ABSTRAK 
Dermatoglifi adalah ilmu yang mempelajari pola sidik jari, jumlah sulur dan jumlah triradius 
yang perkembangannya diatur oleh genetik. Beberapa kelainan kromosom atau genetik 
mempengaruhi fenotip dermatoglifi diantaranya pada retardasi  mental. Penelitian ini  
merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengeksplorasi  bagaimana pola sidik 
jari dan sudut ATD yang khas pada anak retardasi mental di Palembang. Sampel penelitian 
berjumlah 78 orang didapatkan dari Yayasan Pembinaan AnakCacat Palembang dan Yayasan 
Bina Autis Mandiri Palembang dengan cara total sampling. Data penelitian diambil dengan 
cara pengolesan lipstik pada sepuluh jari tangan untuk identifikasi pola sidik jari dan 
penempelan palmar kanan dan kiri pada bantalan cap untuk menghitung besar sudut ATD di 
lembar observasi. Hasil penelitian didapatkan peningkatan frekuensi pola ulnar loop (58,3%) 
dan penurunan pada pola accidental whorl (0,8%). Sedangkan untuk sudut ATD didapatkan 
hasil tertinggi pada kategori normal yaitu sudut 35o-50o, pada tangan kanan dan kiri masing-
masing sebesar 76,9% dan 75,6%. 
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PENDAHULUAN 
Dermatoglifi membahas studi tentang 
permukaan epidermal dan konfigurasinya 
pada palmar dan plantar. Pola sidik jari 
ditentukan secara genetik dan tidak akan 
berubah sejak lahir atau dengan perubahan 
lingkungan, sehingga  setiap manusia akan 
memiliki pola yang unik dan menunjukkan 
identifikasi pribadi (Bhavana dkk, 2013). 
Dermatoglifi dapat digunakan sebagai alat 
bantu diagnostik pada penyakit keturunan 
sehingga dapat sebagai metode untuk 
skrining anomali. Beberapa penyakit 
diketahui karena adanya gen abnormal, 
seperti sindrom down, diabetes melitus, 
skizofrenia, hipertensi, alzeimer dan  juga 
pada retardasi mental  (Bhat dkk, 2014).  
Sudut Axial Triradius digital (ATD) 
merupakan sudut yang terbentuk antara 
titik a, titik t dan titik d pada telapak 
tangan. Berdasarkan hasil penelitian 
sebelumnya diketahui bahwa sudut ATD 
memiliki hubungan terhadap beberapa 
kelainan dan penyakit tertentu, misalnya 
pada penderita retardasi mental 
menunjukkan kisaran sudut ATD < 30o 
sampai > 65o(Vashist dkk, 2009).  
Retardasi mental yang juga dikenal 
sebagai cacat intelektual merupakan 
penyakit kelainan gen yang ditandai 
dengan tingkat fungsional intelektual di 
bawah rata-rata dan keterbatasan dalam 
keterampilan hidup sehari-hari 
(Soetjiningsih dan Ranuh, 2016). Gen 
RAB40AL berpengaruh terhadap 
terjadinya retardasi Mental. Gen ini 
berperan dalam kejadian abnormalitas 
dermatoglifi. Banyak penelitian yang telah 
mengidentifikasi pola sidik jari ataupun 
sudut ATD pada retardasi mental. Salah 
satunya penelitian Gaikwat dan Pandhare 
(2016), melaporkan bahwa terdapat 
kekhasan pada sidik jari retardasi mental, 
dengan  pola ulnar loop (59%) lebih 
banyak ditemukan dibandingkan kelompok 
normal. Sedangkan untuk sudut ATD, 
penelitian oleh Yamuna dan Dhanalaksmi 
(2017) melaporkan terjadinya peningkatan 
sudut ATD pada retardasi mental. 
Sedangkan di Indonesia dilaporkan 
penelitian oleh  Sufitni (2007)  bahwa 
frekuensi pola arch (3%) pada kelompok 
retardasi mental dan 0% pada kelompok 
normal. Namun, saat ini belum ada laporan 
yang khas pada anak retardasi mental di 
Palembang, oleh karena itu penelitian ini 
dilakukan. 
 
METODE 
Penelitian yang dilakukan adalah  
penelitian deskriptif menggunakan metode 
survey dan pendekatan cross sectional 
yang dilakukan dari bulan April 2017 
sampai dengan Januari 2018 di Bina Autis 
Mandiri dan Yayasan Pembinaan Anak 
Cacat Palembang. Sampel penelitian 
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menggunakan metode total sampling 
dengan jumlah 78 orang. Data penelitian 
berupa pola sidik jari dan sudut ATD. Pola 
sidik jari didapatkan dengan cara 
pengolesan lipstik pada sepuluh jari tangan 
untuk identifikasi pola sidik jari dan 
penempelan palmar kanan dan kiri pada 
bantalan cap untuk menghitung besar 
sudut ATD di lembar observasi. 
 
HASIL  
Hasil Penelitian ini dilaporkan seperti yang 
tertera pada tabel.1 dan tabel.2 berikut ini: 
Pola Sidik Jari  
Tabel 1. Distribusi Pola Sidik Jari pada 
Anak Retardasi Mental 
Pola Sidik Jari n % 
Simple Arch 11 1,4  
Tented Arch 32 4,1  
Ulnar Loop 455 58,3 
Radial Loop 12 1,5  
Simple Whorl 204 26,2  
Central Pocket Whorl 31 4 
Accidental Whorl 6 0,8  
Double LoopWhorl 29 3,7  
Total  780 100  
 
Pola sidik jari didapatkan dari kesepuluh 
jari tangan dari 78 orang responden, 
sehingga diperoleh total pola sidik jari 
sebanyak 780 pola. Pola yang didapat 
yaitu delapan pola sidik jari yaitu, simple 
arch, tented arch, ulnar loop, radial loop, 
simple whorl, central pocket whorl, 
accidental whorldan double loopwhorl.  
Dari identifikasi pola sidik jari pada 
kesepuluh jari anak retardasi mental, 
diperoleh hasil pola sidik jari dengan 
frekuensi tertinggi yaitu pola ulnar loop 
sebanyak 455 jari tangan (58,3%) 
sedangkan terendah pada pola accidental 
whorl sebanyak 6 jari tangan (0,8%). Hasil 
ini serupa dengan distribusi persentase 
pola sidik jari pada orang normal yaitu 
sekitar 5% dengan pola arch, 25- 30% 
merupakan pola whorl, dan 65-70% adalah 
pola sidik jari loop (Suryo, 2016). Hal ini 
kemungkinan adanya faktor genetik dan 
lingkungan, walaupun dalam penelitian ini 
tidak dilakukan analisis lanjutan 
bagaimana pewarisan sifat pola sidik jari 
dan bagaimana lingkungan 
mempengaruhinya. Penelitian Bhagwat 
dan Mesram (2013) didapatkan 
peningkatan pola ulnar loop (68,4%) dan 
penurunan pola whorl (23,65%) pada anak 
retardasi mental. Gaikwat dan Pandhare 
(2016) juga memberikan hasil serupa yaitu 
adanya peningkatan yang signifikan dalam 
pola ulnar loop (59%) dan pengurangan 
pola whorl (31%).  Penelitian oleh Sufitni 
(2007) dilaporkan bahwa persentase pola 
sidik jari yang paling banyak pada anak 
retardasi mental yaitu  ulnarloop (60%). 
Beberapa hasil penelitian diatas 
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menunjukkan penurunan pada frekuensi 
whorl tanpa mengklasifikasikan jenis 
whorl itu sendiri, dimana hal ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan yaitu 
pola whorl yang mengalami penurunan 
frekuensi tersebut adalah tipe accidental 
whorl. Saat ini penelitian tentang sidik jari 
masih sedikit (Dhall dan Kapoor, 2016; 
Nugraha dkk, 2009; Nazarabadi dkk, 
2007). Kebanyakan penelitian tentang pola 
sidik jari hanya membahas 3 pola dasar 
saja dari 8 pola yang ada, khususnya 
tentang retardasi mental.  
 
Sudut ATD 
Hasil penelitian untuk sudut ATD 
berdasarkan kategori retardasi mental 
menurut kriteria DSM-IV-TR yaitu 
retardasi mental ringan memiliki frekuensi 
tertinggi pada besaran sudut 35o-50o( 
kanan: 39,4%; kiri: 40,42%). Retardasi 
mental sedang juga menunjukkan hasil 
yang sama yaitu frekurensi tertinggi pada 
besaran sudut 35o-50o(kanan: 37,1%; kiri: 
33,87%). 
Hasil pengukuran sudut ATD pada 
masing-masing palmar kanan dan kiri 
memiliki hasil yang sama yaitu frekuensi 
tertinggi pada sudut 35o-50o  dan terendah 
pada sudut >50o, nilai rata-rata sudut ATD 
untuk palmar kanan yaitu 40,38o dan 
palmar kiri sebesar 41,26o. Berdasarkan 
kategorinya, baik retardasi mental ringan 
maupun sedang menunjukkan hasil yang 
sama yaitu frekuensi tertinggi pada 
besaran sudut35o-50o. Hasil ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan Bhagwat 
dan Mesram (2013) bahwa rata-rata untuk 
sudut ATD meningkat pada anak laki-laki 
retardasi mental (kanan 51,79o dan kiri 
51,03o) dan perempuan (kanan 50,15o dan 
kiri 51,68o) dibandingkan dengan anak 
laki-laki normal (kanan 43,77o dan kiri 
43,61o) dan perempuan (kanan 43,59o dan 
kiri 43,92o). Vashist dkk (2009) juga 
menjelaskan bahwa beberapa kasus 
retardasi mental menunjukkan sudut ATD 
kisaran <30o sampai >65o. Penelitian lain 
oleh Yamuna dan Dhanalaksmi (2017) 
melaporkan adanya peningkatan nilai rata-
rata sudut ATD secara statistik pada anak-
anak retardasi mental, yaitu  palmar kanan 
(80,31o) dan kiri (76,61o). Rata-rata sudut 
ATD pada populasi normal adalah antara 
35°–50° (Aida, 2014). 
Perbedaan dermatoglifi terjadi pada setiap 
etnik dan ras. Proses difusi genetik pada 
karakteristik fisik dermatoglifi terjadi 
secara bertahap antara dua etnis yang 
berbeda yang kemudian akan 
menyebabkan pertukaran ciri fisik (Zhang 
dkk, 2010; De Bruin, 2014). Besaran sudut 
ATD cenderung menurun seiring 
bertambahnya usia karena telapak tangan 
tumbuh lebih panjang daripada lebarnya. 
Ukuran sudut ATD juga dipengaruhi oleh  
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Tabel 2.Distribusi Frekuensi Sudut ATD berdasarkan Kategori Retardasi Mental menurut 
DSM-IV-TR 
Kategori 
Retardasi 
Mental 
Palmar Kanan (n) Palmar Kiri (n) 
Total 
<35o 35 o -50 o >50 o <35 o 35 o -50 o >50 o 
N % N % N % n % n % n % n % 
Ringan 7 7,43 37 39,4 3 3,2 5 5,3 38 40,42 4 4,25 94 100 
Sedang 7 11,3 23 37,1 1 1,61 8 12,9 21 33,87 2 3,22 62 100 
 
penempelan telapak tangan di kertas 
observasi saat pola dicetak.Tekanan yang 
diberikan saat telapak tangan tercetak juga 
bisa mempengaruhi sudut ATD (Bala dkk, 
2015; Phankale dkk, 2012). Sudut ATD 
pada penelitian ini memiliki hasil yang 
berbeda dengan penelitian sebelumnya 
dimungkinkan karena banyaknya faktor 
yang mempengaruhi, seperti etnis, ras, usia 
sampel dan teknis saat penelitian. 
 
KESIMPULAN  
Frekuensi pola sidik jari tertinggi pada 
anak retardasi mental didapatkan pola 
ulnar loop (58,3%) dan terendah pola 
accidental whorl (0,8%), sedangkan untuk 
sudut ATD dalam penelitian ini tidak 
menunjukkan hasil yang khas, dimana 
frekuensi tertinggi pada sudut 35 o -50 o 
(kanan 76,9% dan kiri 75,6%). 
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